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SUMMARY I - GENERALITS

DIu~SSIIA DEFICIENCY OF GLUCOSE-6THOSPHATE Lesdifficiencsenzymatiqucsfrythrocytairesconsti-
DEHYDROGENASE (G-6.PD) AMONG THE AFAR.S

AND THE SOMALIS OF DJIBOtM tuent un vaste groupe d'affections gitiques ren-
contres dans toutes les populations de la planete.

In order to determine the prevalence of deficient activity of
the enzyme glucose-6-phosphate dehydrogenase (G-6-PD) among - Ces difficiences enzymatiques sant plus particu-
the inhiabitants of the east African Republic of Djibouti, we lirement impartantes dans les reigions tropicales, o6i
analyzed by the methaernoglobin reduction test the blood of 170 elkes peuvent provoquer des accis himolytiques chez
Djiboutian males, 81 Afars and 89 Somalis. Eight subiects were des sujets diiji souvent fortemesn animiques.
found to be G-6-PD deficient, 1 Afar and 7 Somalis (1,2% versus
8% ,P = 0.02). We conclude that in Djibouti, health care provi-
ders should consider the presence of potential G-6-PD deficiency - La plupart de ces affections sant rares nian-
in their patients, especially in males of the Somali ethnic group. mains, en dehors de l'exception notable de la difi-
Indeed, many medications are contraindicated in the G-6-PD cience de l'activiti de la glucose-6-phosphate d~shy-
deficient :subjects, and primaquine and pyrimethamine- droginase (G-6-PD), laquelle est tris prdvalente dans
sulfadoxine (FANSIDARO) have to be considered dangerous de nombreuses rdgions du globe.
anti-malarial drugs for Somali males as long as their level of
G-6-PD activity has not been determined. Since in Djibouti
many acute falcsparum cases are presenting with severe icteric - Le giine pour 1'enzyme glucose-6 -phosphate dds-
anaemia, we hypothesize that some of these haemolytic anaemias bydra genase est porte sur le chromosome X, et la
might not be caused by the parasitic infection alone, but that transmission va de la mire au fils. Les hommes
some malaria patients might become aggravated through the admi- sont donc gdniralement affectis, tandis que les femmes
nistration of haemolytic drugs in case they are G-6-PD deficient. le sont rarement, en dehors des cas sdvires des
Finally. we propose that our study should be expanded to include
the systematic determination of the variants of the enzyme in all femmes homozygotes.
subjects found G-6-PD deficient, since the clinical manifestations
of G-6-PD deficiency are directly related to the type ot variant Plus de 200 variantes de la moliculc G-6-PD
present. ont it dicrites i ce jour,
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-Les deux variantes anormales les plus impor- -le test de riduction de la mi.hbnmoglobine fut
tantes du point de vue ipidimiologique itant: tel qu'il a dti d~crit originellemnent par BREWER

0 la variante A - commune en Afrique sub- et collaborateurs en 1962 (2).
saharienne, [Gd (-) A] se/on la nomenclature interna- * Ce test repose stir le principe de I'oxydation
tionale de l'himoglobine en mithimoglobine par le nitrite

* Iavarant m~iteranenn comun enEu- de sodium, et sa reconversion eni himoglobine en
rope du sad et en Afrique du nord [Gd (-) B] selon prsence de glucose et de bleu de mithyline.
Ia nomenclature internationale. L'importance clinique 0 en pratique, 2 ml du sang i tester sont ajout~s
de connaitre l'hi6rog~ndit6 ethnique des variantes a 0,1 mi d'une solution de glucose/nitrite de sodium

*enzymatiques du glucose-6-phosphate d~shydrogi- en prisence de 0,1 mi de bleu de mithyl~ne. Le
nase est bien reconnue en Europe, puisque les mndi- melange ainsi obtenu est incubi pendant 3 heures i
vidus originaires du nord ne sont que tris exception- 37*C, puis 0,1 mi est transfir6 dans; 10 mi d'eau
nellement d~ficitaires, tandis que les hommes venant distilke. La couleur du melange resultant, lue
du sud le sont souvent et cte ce fait tolkrent mal les N'eil nu et 1 la lumiire du jour, est comparie a un
aliments et midicaxnents oxvdants; (3). timoin positif (couleur brunitre) et i un t~moin

Dans la Corn de I'Afrique, ]a Ripublique de n~gatif (couleur rouge-rose).
Djibouti connait line v~ritable ipidimie de palu- *ii est habituellement considiai qae plus an dchan-
disme a 4 Plasmodium falciparum *depuis octobre tillon a une coaleur brane-foncie, plus le saj'et teste
1988 (Ministire de ]a Santi, Organisation Mondiale est dificitaire en activiti Glucose-6-phosphate dishy-
de la Santi, oms, et U.S. NAVMEDRSCHU THREE, don- droginase.
nies non publiies). Pendant la saison d'hiver 1988/ - Cette mithode semi-quantitative (r6ponses po-
89, N'pidimie touchait plusieurs r~gions de I'arri~re- sitives cories de 1 i 3)
pays et en 1989/90 elle avait atteint la ville de Dji- * utilisant directement un 6chantillon de sang
bouti. Au cours de cette dpid~mie, veineux h~parin6,

* ii apparat que de nombreux Djiboutiens impa- *est tris peu chire er bien adaptie aux enquetes
ludis soit ne tolira jent pas bien la chioroqaine, soit sur le terrain puisqu'elle ne n~cessire ni centrifugeuse
ne r~pondaient pas de mani~re satisfaisante au traite- ni spectrophotom~tre. D'autres m~thodes ont 6t
ment curatif par la chloroquine. d~crites 6galement pour l'utilisation sur le terrain,

* ainsi les responsables nationaux de la Santi utilisant une micro-quantite de sang veineux collecti
Publique durent consid~rer l'introduction de m~dica- au bout du doigt par microtube (5), ou encore un

* ments alternatifs pour remplacer la chioroquine test de r~duction de l'h~moglobine conduit i la
comme traitement curatif du paludisme dans les tempirature ambiante (7).
dispensaires. - Une standardisation des pro cidares utilisies dans

* de nombreux midicaments anti-paludiens itant la recherche de dificit en Glucose-6-phosphate dishy-
contre-indiquis chez les sujets deficitaires en Glucose- druginase a &6 proposie par l'Organisation Mon-
6-phosphate dishydroginase cause du risque d'h6- diale de la Sant6 (9). R~cemment, des kits tout
molyse aigue, et 1'existence et la pr~~'alence de la prepares, avec lecture i Pceil nu (couieur ou fluores-
d~ficience de la Glucose-6-phosphate d~shvdrogd& cence) ont &6 testis avec succis sur le terrain (1).
nase n 'ayant jamais 6t 6valu~es ii Djibouti. nous
nous sommes proposis d'6tudier la prevalence de III - RESULTATS
la dificience de I'enzyme Glucose-6-phosphate d~shv-
drogenase plus particuli~rement chez les Afars et les Sur les 170 hommes Djiboutiens testis,
Somalis, les deux groupes ethniques pr~dominantS - 8 itaienc dificitaires en glucose-6-phosphate dis-
a Djibouti. bydroginase

* I parmi les 81 Afars
11 - MATERIEL ET ETUDE * 7 parmi les 89 Somalis (1,2% eE 8% respective-

En octobre 1989, du sang veineux fut prclev6 ment ; P = 0,02).
dans des tubes hiparinis chez Ces pourcentages s inscrivent. dans la moyenne

- 17 homesDjioutens 81Afas e 89So- des pr~valences du dificit en Glucose-6-phosphate
- 17 homes jibuties: 1 Afrs t 89So- dishydroginase (tous types confondus) observis dans

malis. d'autres regions d'Afrique (9) ; il faut cependant
Pour ditecter une iventuellc dificience de la noter que la rareti du dificit en Glucose-6-

Glucose-6-phosphate ddshydroginase phosphate d~shydroginase dans certaines popula-
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tions d'Ethiopie, dont les Afars sont une des compo- Enfin, cette enquite priliminaire doit Wte pour-
-santes, a dij 6t6 dicrite (8). suivie et approfiondie

9 utilisation de m~thodes plus fines avec lecture
IV - COMMENTAIRES au spectrophoromicre afin de mieux quantifier les

rdsultats pour confirmer ou infirmer la notion de
Ainsi, il semble qu'! Djibouti les agents de santi privalence dissimilaire du deficit en Glucose-6-

doivent tenir comrpte de la d~ficience en Glucose-6- phosphate d~shydroginase chez les Afars et les So-
phosphate dishydroginase quand uls prescrivent des malis.

* midicaments anripaluddens i propridr6 oxydative a - De plus, ii conviendra d'eilargir cette eitude d
certains de leurs patients. la ditermination des variantes de l'enzyme Glucose-

En particulier, il semble dangereux de prescrire 6-phosphate dishydrog6wae chez tous les sujets trouvis
* la primaquine ou Ie FANSIDAR4& (combinaison de dificitaires.

pyrim~thamine et sulfadoxine) comme anri-paludden * Cette d~termination peut se faire par l'examen
i des hommes Somalis sans connaitre au prialable 6lectrophor~tique de l'enzyme.
le niveau d'activit6 de leur Glucose-6-phosphate dds- * Une bonne connaissance des variantes; enzyma-
hvdrog~nase afin d'diter des accidents d'andmie lid- tqe eI lcs--hsht dhdodae

molytque.Djibouti serait utile pour les cliniciens, puisque l'im-
Les risultats de notre enquite, portance des manifestations cliniques de la ddficience

-obtenus ad.ans une population relativement res- en Glucose-6-phosphate ddshydrogdnase est directe-
treinte (Djibouti ne compte qu'environ 400.000 ha- ment lide i la nature de la variante moldculaire de
bitants), I'enzyme chez les sujets atteints.

-ddcrivant une nette diffdrence du ddficit en
Glucose-6-phosphate ddshydrogdnase selon l'origine RESUME
ethnique, Ain de cannaitre la privalence de la dificience de 1'enzyme

- montrent combien ii est difficile de recommander glucose-6-phosphate dishydroginase (G-6-PD) chez les habitants
une stratigie nationale unique pour le traitement de la Ripublique Est-africaine de Djibouti, rious avoris analys6
dA paludisme. par le test de riduction de la mithimoglobine (mithode simple,

utilisant directernent un ichantillon hiparini de sang veineux. et
- En particulier, ii semble risqui de conseiller une lecture visuelle) le sang de 170 homnies djiboutiens, 81 Afars

aux unitds de soins primaires, telles que les dispen- et 89 Somalis. Huit suiets avaient uric d~ficience en Glucose-6-
saires de brousse, l'utilisation de routine de certains phosphate dishydroginase, 1 Afar et 7 Somalis (1.2% et 8%
mddicaments antimalariques comme le FANSIDAR® respectivement ; p =0.02). Nous concluons qu'i Djibouti les pres-

cripteurs de medicaments anitipaludeens a proprite oxydative
Cette variation par origine ethnique ou gdographique doivent tenir comrpte d'une dificience potentielle de la Glucose-6-
est cependant bien connue et vient encore d'dtre phosphate d~shydroginase chez leurs patients, surtout chez les
soulignde par une large 6tude de la distribution des hommes d'ethnie Somali. En particulier, la prescription de prima-
variantes polymorphiques du ddficit en Glucose-6- quine ou de pyrimetharnine-sulfadoxine (FANSIDARO) doit

kre prudemnment considirie, suriout chez des hommes d'origine*phosphate deshvdrogdnase en Italie (4). Somali. La part relative de l'accis palustre et du dificit en
La description relativement friquente d'hdmo- Glucose-6-phosphate dishydroginase doit itre prise en compte

lyses aiguis sivires i Djibouti fors de certains lors des anemies hemolytiques severes qui semblent relativementfriquentes i Djibouti chez les malades awc himaties parasities
accis palustres (MIARY, Uniti de Soins Intensifs de par Plasmodium falctparum. Enfin, cette enquite priliminaire
l'h6pital Peltier, communication personnelle) soulkve merite d'itre approiondie et ilargie i la ditermination des Variants

la qusinde la part respective du de 1'enzvme G-6-PD chez tous les sujets trouvis ddficitaires.
- quetionpuisque les manuiestations cliniques de la dificience en Glucose-6-

*Plasmodium falciparum phosphate dishx'droginase dipendent de Ia variante moliculaire
*de la prise d'antipaluddens a propridt6 oxyda- de l'enzyme.

tive chez des sujets ddficitaires en Glucose-6-
phosphate ddshydrogednase en particulier Iorsqu'd EERIMET

instable, de lsd'dphdimiSooali La prisente itude fut conduite sous les auspices du NavalL'aspect ipidimique, intbe eN iiilge Medical Research and Development Command, Naval Medical
du paludisme en RUpublique de Djibouti. peut Command, National Capital Region, Bethesda, MD 20814, USA:
6galement 6tre une explication i la gravitd des hdmo- Work Unit No 3M162770.A870.AR.322. Les opinions et les
lyses, le degr6 de protection immunitaire 6tant pro- affirmations contenues dans cc travail sont celles des atuse
bablement faible, mime si pratiquement tous les ne doivent pas itre considiries comme officielles ott provenant

deU.S. Navy Department, de U.S. Department of Defense, duDjiboutiens poss~dent des anticorps dirigds contre Gouvernement des Etats-Unis ou du Ministire de Ia Santi pu-
le Plasmiodium fi*Iciparum (5). blique de Djibou-i.
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